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め，結石の認められぬととから，総胆管腫蕩を疑い
手術を施行した。総胆管は粘膜が乳頭状に増生し
て，小児手掌大K及び，胆嚢総胆管を含め腫療を切
除した。組織学的には，異型性像の全く見られぬ乳
頭腫であった。術後黄症肝機能の著明な改善が見ら
れ退院した。現在経過観察中である。
考察。本疾患の極めてまれなととは，本邦にて 2
例，外国lとても Chuが全世界の文献から， 55例を
集めているにすぎないととからも明瞭である。統計
では腺腫乳頭腫が多く，総胆管に多く発生を見る。
6. 最近経験せる牌腫
国吉病院尾本芳次，  0秋岡武承
最近  4年間国吉病院において  4例の牌腫を知見
した。溶血性黄痘 1例，パンチ氏症候群第  1期 3
例。性別では男性 2，女性 2。溶血性黄痘の 1例は，
発病後 7年，易問卑後 1年I乙て死亡。貧血，黄症，牌
腫が著明，肝機能障害中等度，ハイマンスパンデル
ベJレヒピリ jレピン定性試験，直接反応陰性，間接反
応陽性，輸血  1万 cc以上，老人性肋膜炎が直接死
因。パンチ氏症候群の 1例は，貧血軽度，別牌後，
貧血依復，術後経過良好であったが， 1年後，めま
い，全身倦怠感生じ，軽度の肝障害が認められた。
パンチ他の 2例は経過良好。溶血性黄症，パンチ
共，別牌が良いとされるが，パンチ氏によれば，手
術死亡率は，パンチ症候群第 1期で 0%，第 2期で
16%，第 3期で 30%と報告しているが，今後の観察
を続けて行きたい。
7. 良性転移性甲状腺癌に伴った回盲部癌の 1症
例
第 1外科  O木暮順一，明石泰雄
北方勇輔
患者は 64才，女子，昭和 34年 10月右側頭部の
急速に増大した持動性ある手拳大の腫癌を主訴とし
た来院，摘出の結果，甲状腺の組織像を呈した。甲
状腺lとは腫癌を認めず， 131J摂取率，シンチグラム
なども異常なかった。術後の経過良好で，放射線治
療を行い，同年 12月退院した。昭和 36年 11月右
下腹部腫癌に気付き再入院，回盲部癌の診断で結腸
右半切除術を受けた。組織学的には単純癌であっ
た。術後の経過良好で同年無事退院した。
頭部における甲状腺組織につき，文献的lと考察し
た結果，良性転移性甲状腺癌と考えられる。叉回盲
部の転移癌についての考察と，症例の組織像(回盲
部癌〉の検討により，本症例は重複癌と見倣してよ
いと思われる。 
8. 肺動静脈痩の 1例
第 1外科野口照義，榎本勝之， 0岩崎勇，
太田幸吉，兼巻和一
肺動脈凄は，外国では既に多数の報告をみている
が，本邦で、は僅か数例に過ぎない。最近レ線による
右肺下野の異常陰影を主訴として，当教室を訪れ，
肺腫蕩の疑いにて開胸，肺動静脈痩で、あった症例を 
経験したので、報告し，文献的考察を加えた。
症例は 23才の男子で，家族歴では特記すべきも
のがない。就業以前より顔色が悪かったが，チアノ
ーゼと云う程ではなかった。 6才頃，指の太鼓援様
変形を指摘され，心疾患の疑いをおかれた。しかし
以後特に自覚症状はなかった。 22才健康診断で右肺
下野の異常陰影を指摘され，約 2年間抗結核剤の投
与を受けたが陰影K著変なく当科l乙来院した。諸検
査の結果，肺腫蕩の疑いにて開胸，右下葉切除術を
施行した。手術時所見及び切除標本の検査に依り，
肺動静脈痩である事を確認した。 
9. 当教室における横隔膜ヘルニア
第 1外科今井利和，  0小林富久，
千野宗之進
昭和 31---36年の聞に当教室で経験した 4例の横 
隔膜ヘルニアの症例と，その文献的考察について報
告した。 
4例の中 2例は食道裂孔ヘルニアで， 2例が胸膜 
裂孔ヘルニアである。
横隔膜へ Jレニアは，術前胸部症状と腹部症状とが
重なり全く不定で、ある。
従って誤診が多く，食道裂孔へ Jレニアは胸部単純
撮影のみでは心臓の陰影と重なり，診断が難しく，
胸部に明らかに陰影を認めうる胸腹裂孔へ Jレニアで
も肋膜炎と間違えられている。
故にこれらの診断を確実にするためには，疑いの
ある患者には'.積極的に胃腸透視造影，食道鏡検査
が必要である。 
10.吐血を主訴とする外傷性横隔膜ヘルニアの症
例
第 1外科石川 昌，相楽恒俊，
藤本茂，藤井武夫
症例は 39才男子，全身打撲後吐血，呼吸促迫，血
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圧下降，左胸部痛あり， X線検査により左横隔膜の
挙上，及び左胸腔内に胃泡を認めた。全麻下に手術
を行ったが，腹腔内に多量の惨出液を認め，食道横
隔膜裂口部より内側に約 4cmの裂創があり，同部
より胃が胸腔内にヘルニアとなっていた。叉同部の
胃壁K1.，2cmK及ぶ断裂像があり，吐血の原因に
なっていたと思われる。胃を整復，横隔膜裂創を閉
鎖後胃切除術を行ったが術後経過は良好であった。
本症は，胸部打撲により横隔膜裂創を惹起しへJレ
ニアをおこしたものであり，文献的i乙外傷性横隔膜
ヘルニアの原因及び症状，診断について検討を行つ
二>-
}:_。 
11. KM耐性例に対するサイクロセリン療法
愛誠病院古賀富夫， 0金田勝男 
3者耐性例にとって， KMは有力な抗結核剤であ
るが，一方その耐性例の増加しつつあるととも見逃
せない事実である。私共は KM10~100r の耐性を
有する重症肺結核及び手術症例に対して，サイクロ 
セリン療法をとりあげてみた。その結果，体温は殆
んどが下降乃至は平温化し，体重は増加，血沈は遅
延したものが多く，特に咳撒， Q客疾は減少叉は消失
し，食欲も増加している。しかし増悪した 1例があ
った。曙疾中の結核菌の推移は，塗抹培養ともに減
少叉は陰性化がみられたが，胸部X線像では，基本
病変に軽度の改善がみられたほか，空洞の性状には
殆んど変化がみられなかった。また KM耐性の手
術例l乙於てもサイクロセリン療法により胸成術を施
行し得た。従って KM耐性例にも一応はサイクロ
セリン療法を試みるのも一つの方法であると考え
る。また重要な副作用として，しびれ，めまいなど 
があり，重症例に著明であったが， 1~2 週の投与中
止により軽快した。
12.肺切除後の注気吸引法
千城園後藤 	 繁， 0平田正雄，
小山明
肺切除後の吸引法は現在のところ低圧持続吸引が
ょいとされているが，やはりとの方法の原理的欠点
による吸引管の閉塞のため起きなくてもすむ血胸，
或は膨脹不全が時折みられる。我々は 2本の胸腔内
ドレーンの一方から調節的に注気し，その吸引状況
につき検討した。
その結果，従来の吸引法ではその殆んどが最初は
良好な排液をみとめるが，やがて吸引不能を招来す
るのに比べて，注気法では最初は一時的に多量の排
液がなくても，まず吸引管の閉塞をおとすととは絶
対になく完全な排液をみとめた。
我々は，一般的には好ましくない残存肺の肋膜癒
着の全面剥離も積極的に行っているがこの合理的な
吸引の結果，排液，或は再膨脹等K良好の成績を収
めることが出来た。
13.縦隔悪性奇形腫の 1例
小田原市立病院外科穂坂隆義 
17才の男子氏於て， 1カ月前左前胸部痛と咳蝦を
もって発病し，速かに発育した前縦隔腫蕩の 1例に
遭遇し，これを開胸したが浸潤強く試験開胸に終っ
た。 5ヵ月前広行われた集団検診K於て心臓陰影よ
り僅かに左胸腔内に突出する腫癌陰影を発見したが
見逃されていた。術後 Co60 fζよる深部治療を 9500r 
照射したが効なく，術後 66日自に全身衰弱のもと
に死亡した。剖検するに，前縦隔洞，胸腺部より発
生せる悪性奇形腫で，甚だ幼若な胎生期の上皮性々
格をもった細胞であり，当初から幼若な段階で旺盛
に増殖したもので，良性奇形腫の悪性化とは異なる
ものである事が判明した。本例は肝臓に転移を認め
た。本例の様な悪性奇形腫の報告は極めて少なく，
集団検診時比発見し手術を施行したならば完全別出
術も可能であったであろうと惜しまれ，集団検診の
重要性を強調する。
14.診断上興味ある腫癌状陰影の 2例
東京都立府中病院外科
清水衝， 0大野信二，吉田作
肺腫蕩の診断は非常に難しく，困難ではあるが，
治療，予後にきわめて重要である。
私どもは腫癌状の陰影を示し腫湯を疑いながら， 
確診が得られぬままに手術を行つてはじめてその本
体を究め得た興味ある 2例を報告した。 1例は特l乙
稀な形の気管支乳鴫腫であり，他の 1例は異物によ
る限局性被包性膿胸であったが，診断にあたって
は，先入観にとらわれることなく，あらゆる可能性
を考えて，診断の確定をしないまま K日時を過すこ
となく疑はしいときには積極的に試験開胸を行うこ
とが最良の方法である事を再認識させられた症例で
あった。
